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(57) Zusammenfassung: Das erfindungsgemafie Verfahren
dient dem Bestimmen der Bewegung eines Untersuchungs-
bereiches eines Patienten. Es beruht auf der Verwendung
einer flachigen Antennenanordnung, umfassend wenigstens
eine Sendeeinheit sowie mehrere Empfangseinheiten sowie
auf dem Senden (S) von Radarsignalen in Richtung des Un-
tersuchungsbereiches mittels der von einem Steuersignal
angesteuerten Sendeeinheit sowie dem Empfangen (E) von
durch den Untersuchungsbereich reflektierten Radarsigna-
len mittels Empfangseinheiten. Das erfindungsgemafe Ver-
fahren umfasst weiterhin das Auslesen (Au) von Empfangs-
signalen aus den Empfangseinheiten, wobei die Empfangs-
signale den empfangenen Radarsignalen entsprechen. Die
Erfinder haben erkannt, dass das Zuordnen (Z) der emp-
fangenen Radarsignale zu derjenigen Sendeeinheit, welche
die empfangenen Radarsignale jeweils gesendet hat, durch
Korrelieren der Empfangssignale mit dem Steuersignal auf
vorteilhafte Art und Weise das Anpassen (A) von aus den
korrelierten Empfangssignalen abgeleitete Parameter an ab-
rufbar gespeicherte Modelldaten ermdglicht. Dabei betref-
fen die Modelldaten die Bewegung des Untersuchungsbe-
reiches.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein Verfahren sowie
eine medizinische Diagnose- oder Therapieeinrich-
tung zum Bestimmen der Bewegung eines Untersu-
chungsbereiches.

[0002] Fuir eine Vielzahl medizinischer Untersuchun-
gen und Behandlungen ist es von Vorteil Bewegun-
gen eines Patienten wie beispielsweise den Herz-
schlag oder die Atembewegung zu bestimmen. Ins-
besondere bei Untersuchungen oder Behandlungen
mittels bildgebender Modalitaten wie der Computer-
tomographie oder der Magnetresonanztomographie
kann es wichtig sein, die Bewegung eines Patien-
ten zu bestimmen. Weiterhin kann das Bestimmen
der Bewegung eines Patienten auch fiir eine thera-
peutische Behandlung mittels eines Strahlenthera-
piegerats wichtig sein. Die erfasste Bewegung kann
fir eine Bewegungskorrektur der gewonnenen Bild-
daten oder fur eine Triggerung genutzt werden. Oft-
mals liefern die Bewegungsdaten Auskunft iber phy-
siologische Parameter wie die Herzfrequenz oder
die Atemfrequenz. Zur Bestimmung solcher Bewe-
gungen bzw. physiologischen Parameter sind bei-
spielsweise die Verwendung eines EKGs zur Bestim-
mung der Herzfrequenz, sowie die Verwendung ei-
nes Atemgurtels zur Bestimmung der Atemfrequenz
bekannt.

[0003] Aus DE 102 59 522 A1 ist ein Verfahren zur
Sensierung von Informationen Uber Lage und/oder
Bewegungen des Kérpers eines Lebewesens oder ei-
nes Korperteils im Kérperinneren bekannt. Das Ver-
fahren umfasst das Senden eines elektromagneti-
schen Signals auf einen vorgegebenen Koérperbe-
reich des Lebewesens, sowie das Empfangen eines
aus dem Korperbereich reflektierten elektromagneti-
schen Signals und das Auswerten des eingefange-
nen Empfangssignals hinsichtlich Laufzeit- und/oder
Frequenzunterschied zum Sendesignal. Das Verfah-
ren dient zur Feststellung der Informationen und ist
dadurch gekennzeichnet, dass Frequenzen im Hoch-
frequenzbereich, insbesondere im Radarbereich ver-
wendet werden.

[0004] Es ist Aufgabe der Erfindung ein Verfahren
anzugeben um die Bewegung eines Untersuchungs-
bereiches eines Patienten zu bestimmen.

[0005] Nachstehend wird die erfindungsgemale Lo6-
sung der Aufgabe in Bezug auf die beanspruchte
Vorrichtung als auch in Bezug auf das beanspruch-
te Verfahren beschrieben. Hierbei erwahnte Merkma-
le, Vorteile oder alternative Ausfihrungsformen sind
ebenso auch auf die anderen beanspruchten Gegen-
stdnde zu ubertragen und umgekehrt. Mit anderen
Worten kénnen die gegenstandlichen Anspriche, die
beispielsweise auf eine Vorrichtung gerichtet sind,
auch mit den Merkmalen, die in Zusammenhang mit
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einem Verfahren beschrieben oder beansprucht sind,
weitergebildet sein. Die entsprechenden funktionalen
Merkmale des Verfahrens werden dabei durch ent-
sprechende gegenstandliche Module ausgebildet.

[0006] Das erfindungsgeméafie Verfahren dient dem
Bestimmen der Bewegung eines Untersuchungsbe-
reiches eines Patienten. Es beruht auf der Verwen-
dung einer flachigen Antennenanordnung, umfas-
send wenigstens eine Sendeeinheit sowie mehre-
re Empfangseinheiten sowie auf dem Senden von
Radarsignalen in Richtung des Untersuchungsberei-
ches mittels der von einem Steuersignal angesteuer-
ten Sendeeinheit sowie dem Empfangen von durch
den Untersuchungsbereich reflektierten Radarsigna-
len mittels Empfangseinheiten. Das erfindungsgema-
Re Verfahren umfasst weiterhin das Auslesen von
Empfangssignalen aus den Empfangseinheiten, wo-
bei die Empfangssignale den empfangenen Radar-
signalen entsprechen. Die Erfinder haben erkannt,
dass das Zuordnen der empfangenen Radarsignale
zu derjenigen Sendeeinheit, welche die empfange-
nen Radarsignale jeweils gesendet hat, durch Kor-
relieren der Empfangssignale mit dem Steuersignal
es auf vorteilhafte Art und Weise ermdglicht aus den
korrelierten Empfangssignalen abgeleitete Parame-
ter an abrufbar gespeicherte Modelldaten anzupas-
sen. Dabei betreffen die Modelldaten die Bewegung
des Untersuchungsbereiches, so dass die Bewegung
des Untersuchungsbereiches prazise bestimmt wer-
den kann.

[0007] Durch die Vielzahl von Empfangseinheiten,
welche sich in einer flachigen Antennenanordnung
befinden, entsteht durch das Zuordnen der empfan-
genen Radarsignale eine zuséatzliche raumliche In-
formation bezlglich der Ausbreitung der Radarsigna-
le. Diese zusatzliche raumliche Information fihrt zu
einer verbesserten Anpassung der erfindungsgema-
Ren Parameter an Modelldaten. Daflir missen die
Modelldaten natirlich die zusatzliche rdumliche Infor-
mation selbst bertcksichtigen.

[0008] Das Anpassen der Parameter erfolgt gemaf
einem Aspekt der Erfindung an Modelldaten, welche
die zeitliche Veranderung des Volumens des Unter-
suchungsbereiches betreffen. Dadurch kann der er-
findungsgemaf erhdhte Informationsgehalt dazu ge-
nutzt werden einen bestimmten, besonders wichti-
gen Aspekt der Bewegung eines Untersuchungsbe-
reiches zu bestimmen. Denn die Veradnderung des
Volumens von Organen wie beispielsweise der Lun-
ge oder des Herzens lassen Rickschlisse auf Fehl-
funktionen und Krankheiten zu.

[0009] Gemal einem weiteren Aspekt der Erfindung
erfolgt das Anpassen wenigstens an Modelldaten,
welche das Frequenzspektrum der Bewegung des
Untersuchungsbereiches betreffen. Damit kann die
RegelméBigkeit der Bewegung erfasst werden, was
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beispielsweise zur Erkennung von arhythmischen
Herzbewegungen wichtig ist.

[0010] Gemal einem weiteren Aspekt der Erfindung
handelt es sich bei dem Untersuchungsbereich um
die Lunge des Patienten, wobei das Senden und
Empfangen von Radarsignalen mit einer Abtastrate
von wenigstens 10Hz erfolgt. Denn dies ist in der Re-
gel die minimale Frequenz, welche notwendig ist, um
die Frequenz der Lungenbewegung zuverlassig be-
stimmen zu kénnen.

[0011] Gemal einem weiteren Aspekt der Erfindung
umfasst das Anpassen sowohl das Anpassen an Mo-
delldaten fur die Brustatmung als auch das Anpas-
sen an Modelldaten fir die Bauchatmung. Aus der
zusétzlichen Differenzierung zwischen Brustatmung
und Bauchatmung lassen sich wertvolle Informatio-
nen zur Diagnose und/oder zur Steuerung weiterer
Einrichtungen gewinnen.

[0012] Gemal einem weiteren Aspekt der Erfindung
handelt es sich bei dem Untersuchungsbereich um
das Herz des Patienten, wobei das Senden und Emp-
fangen von Radarsignalen mit einer Abtastrate von
wenigstens 500Hz erfolgt. Denn dies ist in der Regel
die minimale Frequenz, welche notwendig ist, um die
Frequenz der Herzbewegung zuverlassig bestimmen
zu kénnen.

[0013] Gemal einem weiteren Aspekt der Erfindung
beruhen die Modelldaten auf einem trainierten Mo-
dell des Untersuchungsbereiches. Denn das Anpas-
sen an Modelldaten, beruhend auf einem trainierten
Modell, erfolgt — bei entsprechend gutem Training —
sehr prazise und erlaubt eine genaue Bestimmung
der Bewegung des Untersuchungsbereiches.

[0014] In einer weiteren Ausgestaltung der Erfin-
dung umfasst diese das Nachbearbeiten von wah-
rend des Empfangens und Sendens aufgenom-
menen Bilddaten des Untersuchungsbereiches mit-
tels der angepassten Parameter. Dadurch kénnen
Bildfehler, welche auf der Bewegung des Untersu-
chungsbereiches beruhen, korrigiert werden.

[0015] Gemal einem weiteren Aspekt der Erfindung
befinden sich die Sendeeinheiten und Empfangsein-
heiten in unmittelbarer N&dhe des Patienten, so dass
hauptsachlich der Nahfeldanteil der gesendeten Ra-
darsignale reflektiert und empfangen wird. Dadurch
I&sst sich die Antennenanordnung besonders einfach
und platzsparend handhaben.

[0016] In einer weiteren Ausgestaltung der Erfin-
dung umfasst diese das Steuern einer medizinischen
Diagnose- oder Therapieeinrichtung mittels der an-
gepassten Parameter. Dadurch kann die Prazision
der jeweils gesteuerten Funktion der medizinischen
Diagnose- oder Therapieeinrichtung erhéht werden,
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was letztendlich zu einer besseren Diagnose bzw.
Therapie flihrt.

[0017] Gemal einem weiteren Aspekt der Erfindung
ist die medizinische Diagnose- oder Therapieeinrich-
tung dazu ausgelegt, das erfindungsgemafie Verfah-
ren auszufiihren.

[0018] Gemal einem weiteren Aspekt umfasst die
medizinische Diagnose- oder Therapieeinrichtung ei-
ne Patientenliege, in welche die flachige Antennen-
anordnung integriert ist. Durch die Integration ist die
Antennenanordnung sehr platzsparend ausgebildet,
und das erfindungsgemale Verfahren kann beson-
ders einfach ausgefiihrt werden, insbesondere ohne
einen Gurt oder andere Messsysteme am Patienten
anzubringen.

[0019] Im Folgenden wird die Erfindung anhand der
in den Figuren dargestellten Ausflhrungsbeispiele
naher beschrieben und erlautert.

[0020] Es zeigen:

[0021] Fig. 1 eine erfindungsgemale Antennenan-
ordnung in Aufsicht,

[0022] Fig. 2 eine erfindungsgeméafle Antennenan-
ordnung in Seitenansicht,

[0023] Fig. 3 ein Schaltbild eines erfindungsgema-
Ren Radarsystems,

[0024] Fig. 4 einen erfindungsgemaflen Computer-
tomographen,

[0025] Fig. 5 die I- und Q-Komponenten einer regel-
mafigen Atembewegung,

[0026] Fig. 6 die |- und Q-Komponenten zweier tber-
lagerter Bewegung, und

[0027] Fig. 7 ein Flussdiagram des erfindungsgema-
Ren Verfahrens.

[0028] Fig. 1 zeigt eine erfindungsgeméalle Anten-
nenanordnung in Aufsicht, welche insbesondere zur
Ausfiihrung des erfindungsgemalfen Verfahrens ge-
eignet ist. Die Antennenanordnung 20 ist flachig aus-
gebildet und umfasst einzeln ansteuerbare Sende-
einheiten 21 zum Senden S von Radarsignalen so-
wie einzeln auslesbare Empfangseinheiten 22 zum
Empfangen E von Radarsignalen. In dem hier gezeig-
ten Beispiel sind die Sendeeinheiten 21 weil und die
Empfangseinheiten 22 schraffiert dargestellt. Die An-
tennen der Sendeeinheiten 21 sowie der Empfangs-
einheiten 22 sind jeweils in Form von Patch-Antennen
ausgebildet. Bei einer Patch-Antenne handelt es sich
um eine flachig ausgebildete, oft rechteckige Anten-
ne, deren Kantenlange insbesondere einen Wert von
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M2 aufweisen kann, wobei A die Wellenlange ist, bei
der die Antenne als Resonator wirkt.

[0029] Die erfindungsgeméafie Antennenanordnung
20 kann so ausgebildet sein, dass sowohl Sende-
einheiten 21 als auch Empfangseinheiten 22 zum
Senden S und zum Empfangen E von Radarsigna-
len ausgelegt sind. In anderen Worten kdnnen in ge-
wissen Ausflihrungsformen der Erfindung Sendeein-
heiten 21 als Empfangseinheiten 22 fungieren (und
umgekehrt). Die erfindungsgeméafle Antennenanord-
nung 20 kann aber auch so ausgebildet sein, dass
die Sendeeinheiten 21 nur zum Senden S von Ra-
darsignalen und die Empfangseinheiten 22 nur zum
Empfangen E von Radarsignalen vorgesehen sind.
Ist Letzteres der Fall, kénnen die Sendeeinheiten 21
sowie die Empfangseinheiten 22, wie hier gezeigt,
in einem schachbrettartigen Muster angeordnet sein;
sie kdnnen aber auch, insofern dies technisch sinn-
voll ist, anderweitige Muster formen.

[0030] In Aufsicht sind in dem in Fig. 1 gezeigten
Beispiel von den Sendeeinheiten 20 und Empfangs-
einheiten 22 jeweils nur die Antennen sichtbar. Die
Antennen sind in dem hier gezeigten Beispiel iden-
tisch ausgebildet. Die Antennen der Sendeeinheiten
21 sowie der Empfangseinheiten 22 kénnen aller-
dings auch unterschiedlich geformt oder anderwei-
tig unterschiedlich ausgebildet sein, um die Sende-
eigenschaften bzw. die Empfangseigenschaften zu
verbessern. Die hier gezeigten Antennen kénnen un-
terschiedliche Kantenlangen aufweisen, welche typi-
scher Weise im Bereich von mehreren Zentimetern
liegen. Insbesondere sind Resonanzen bei 915MHz,
868MHz sowie 433MHz erwilnscht, was Kantenlan-
genvon ca. 16,4cm, 17,3cm sowie 34,6cm bei Patch-
Antennen entspricht. Die in Fig. 1 ersichtlichen An-
tennen haben Kantenlangen von ca. 10cm bis 50cm,
so dass die Antennenanordnung 20 Male von ca. 0,
5m bis 1,5m Breite und 1m bis 2m Lange aufweist.
Sowohl die einzelnen Antennen als auch die gan-
ze Antennenanordnung 20 kann, insofern dies tech-
nisch sinnvoll ist, von den hier beispielhaft genannten
Ausfiihrungsformen abweichende Maf3e und Formen
aufweisen.

[0031] Fig. 2 eine erfindungsgemale Antennenan-
ordnung in Aufsicht, welche insbesondere zur Aus-
fihrung des erfindungsgemafen Verfahrens geeig-
net ist. In der hier gezeigten Ausfiihrungsform weist
die Antennenanordnung 20 lediglich eine mittig ange-
ordnete Sendeeinheit 21 zum Senden S von Radarsi-
gnalen auf. Weiterhin weist die Antennenanordnung
20 vier symmetrisch um die Sendeeinheit 21 ange-
ordnete Empfangseinheiten 22 auf, so dass die ge-
samte Antennenanordnung 20 eine kreuzartige Form
bildet. Die Sende- bzw. Empfangseinheiten weisen
jeweils eine Patch-Antenne auf, welche jeweils Kan-
tenldngen von ca. 10cm bis 50cm haben. Die in Fig. 2
gezeigten Kabel stellen eine Verbindung zwischen
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der Antenneneinheit 20 sowie einer Steuer- und Aus-
werteeinheit 19 zum Zweck der Datenlbertragung
her, wobei die Steuer- und Auswerteeinheit 19 da-
zu ausgelegt ist Uber Lokaloszillatoren 12 die Sende-
einheiten 21 anzusteuern sowie die Empfangssigna-
le der Empfangseinheiten 22 auszuwerten.

[0032] In der hier gezeigten Ausfiihrungsform sind
die einzelnen Empfangseinheiten 22 durch Schar-
niere miteinander verbunden, so dass die jeweiligen
Winkel zwischen der Sendeeinheit 21 und den Emp-
fangseinheiten 22 einstellbar sind. Dadurch passt
sich die Antennenanordnung 20 selbst bei fest aus-
gebildeten Antennen bzw. fest ausgebildeten Sende-
und Empfangseinheiten zu einem gewissen Grad der
Kontur eines Patienten 3 an, wenn die Antennenan-
ordnung 20 direkt am Patienten 3 platziert wird, ins-
besondere direkt auf oder unter seinem Kérper. Die
Scharniere zur Verbindung der Sende- bzw. Emp-
fangseinheiten kénnen auch als Klick-Verbindung
ausgebildet sein, so dass die Anzahl der Sende- bzw.
Empfangseinheiten in einer Antennenanordnung 20
veranderbar ist. Die hier gezeigte Ausfiihrungsform
der Antennenanordnung 20 ist insbesondere dazu
geeignet die Bewegung aufgrund der Atmung eines
Patienten 3 zu bestimmen, indem es auf oder unter
dem Thorax und/oder dem Abdomen eines Patienten
3 platziert wird.

[0033] Fig. 3 zeigt ein Schaltbild des erfindungsge-
maRen Radarsystems. Der Lokaloszillator 12 erzeugt
eine Signalfrequenz, typischer Weise im Bereich zwi-
schen 100MHz und 5GHz. Das vom Lokaloszillator
erzeugte Signal wird durch den als Dreieck darge-
stellten Leistungsverstarker auf die gewlinschte Sen-
deleistung verstarkt. Das Signal wird in dem hier ge-
zeigten Beispiel durch den Schalter 24 nacheinan-
der auf die Sendeeinheiten 21 Ubertragen, wobei je-
de der Sendeeinheiten 21 jeweils eine Antenne zum
Senden S eines Radarsignals mit der Signalfrequenz
aufweist. Die von einer Sendeeinheit 21 gesendeten
Radarsignale kdnnen von den Empfangseinheiten 22
empfangen werden, wobei in dem hier gezeigten Bei-
spiel jede der Empfangseinheiten 22 eine Antenne
umfasst. Die Empfangssignale werden von den 1/Q-
Demodulatoren 13 demoduliert und jeweils in eine I-
Komponente (I_1 bis I_5) sowie in jeweils eine Q-
Komponente (Q_1 bis Q_5) umgewandelt. Dabei wird
ein Empfangssignal derart aufgeteilt, dass ein Teil mit
der originalen Phasenlage demoduliert wird und die
I-Komponente ergibt, und wobei der zweite Teil um
90° phasenverschoben demoduliert wird und die Q-
Komponente ergibt.

[0034] In dem hier gezeigten Beispiel wird der 1/Q-
Demodulator 13 mit der gleichen Signalfrequenz be-
trieben wie die Sendeeinheiten 21. In einer weiteren,
hier nicht gezeigten Ausflihrungsform werden die I/
Q-Demodulatoren 13 mit einer Zwischenfrequenz be-
trieben, welche geringflgig, typischer Weise im Be-
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reich von einigen kHz von der Signalfrequenz ab-
weicht. Weiterhin kann natirlich die Anzahl der ver-
wendeten Sendeeinheiten 21 und Empfangseinhei-
ten 22 variieren, insbesondere kann sich die Anzahl
der Sendeeinheiten 21 sowie der Empfangseinheiten
22 in einem erfindungsgemafen Radarsystem un-
terscheiden. Es kdnnen aullerdem weitere elektro-
nische Komponenten wie Mischer, Filter, Verstarker
etc. Verwendung finde, um das gewtlinschte Steuer-
signal zu erzeugen bzw. das Empfangssignal zu de-
modulieren und weiter zu verarbeiten, insbesondere
um ein erfindungsgemafies Zuordnen Z zu ermdgli-
chen. In einer weiteren Ausfiihrungsform findet die
Demodulation digital statt.

[0035] In der hier gezeigten Ausflihrungsform sen-
den die Sendeeinheiten 21 ihre jeweiligen Radar-
signale nicht gleichzeitig. Stattdessen senden die
Sendeeinheiten 21 eine zeitliche Serie von Radar-
signalen, wobei die Sendeeinheiten 21 sich an un-
terschiedlichen raumlichen Positionen befinden. Da-
mit senden die Sendeeinheiten 21 eine zeitliche Se-
rie, welche Uber den Zeitpunkt des Sendens (bzw.
Empfangens) Riickschlisse auf die rdumliche Posi-
tion derjenigen Sendeeinheit 21 zulasst, welche das
jeweilige Radarsignal gesendet hat. Allerdings wird
aufgrund der sehr geringen zeitlichen Verzdgerung
bei einer Reflektion eines Radarsignals an einem Pa-
tienten 3 nicht der absolute Zeitpunkt des Sendens S
eines Radarsignals mit dem Empfang E des Radarsi-
gnals verglichen. Vielmehr erfolgen die Rickschlis-
se auf die rdumliche Position derjenigen Sendeein-
heit 21, welche das empfangene Radarsignal gesen-
det hat, durch Korrelieren des Steuersignals, wel-
che dem gesendeten Radarsignal entspricht, mit dem
Empfangssignal, welches dem empfangenen Radar-
signal entspricht.

[0036] Zwar ist aus dem Bereich der Radartechno-
logie grundsatzlich bekannt, auf die Bewegung und/
oder Position eines Objekts durch Korrelation ei-
nes Steuersignals sowie eines Empfangssignals zu
schlieRen, insbesondere mit Hilfe eine I/Q-Demodu-
lators. Allerdings ist es nicht bekannt, den mittels ei-
nes Radarsystems fiir den medizinischen Einsatz ge-
wonnenen Informationsgehalt durch die Korrelation
von Steuersignalen und Empfangssignalen zu erhé-
hen. Dies gilt insbesondere, da die 1/Q-Demodula-
tion nicht nur fir ein fest zugeordnetes Antennen-
paar durchgefiihrt werden kann, sondern grundsatz-
lich fir die Kombination jeder Sendeeinheit 21 mit
jeder Empfangseinheit 22. Denn in der hier gezeig-
ten Ausfihrungsform kénnen alle Sendeeinheiten 22
gleichzeitig die von einer Sendeeinheit 21 gesende-
ten Radarsignale empfangen.

[0037] Fig. 4 zeigt einen erfindungsgemafien Com-
putertomographen. Bei dem Computertomographen
handelt es sich um eine beispielhafte Ausfiihrungs-
form einer medizinisches Diagnose- oder Therapie-
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einrichtung. Der hier gezeigte Computertomograph
verfugt Uber eine Aufnahmeeinheit, umfassend eine
Roéntgenquelle 8 sowie einen Réntgendetektor 9. Die
Aufnahmeeinheit rotiert wahrend einer der Aufnahme
eines tomographischen Bildes um eine Langsachse
5, und die Réntgenquelle 8 emittiert wahrend der Spi-
ral-Aufnahme Roéntgenstrahlen 17. Bei der Aufnah-
me eines Bildes liegt der Patient 3 auf einer Patien-
tenliege 6. Die Patientenliege 6 ist so mit einem Lie-
gensockel 4 verbunden, dass er die Patientenliege 6
mit dem Patienten 3 tragt. Die Patientenliege 6 ist da-
zu ausgelegt den Patienten 3 entlang einer Aufnah-
merichtung durch die Offnung 10 der Gantry 16 des
Computertomographen zu bewegen. In dem hier ge-
zeigten Beispiel ist die Antennenanordnung 20 des
erfindungsgemafen Radarsystems in die Patienten-
liege 6 integriert.

[0038] Im vorliegenden Ausfiihrungsbeispiel um-
fasst die Erfindung eine Steuer- und Auswerteeinheit
19, welche in den Liegensockel 4 integriert ist und
sich demnach stets auRerhalb des Strahlengangs der
Roéntgenstrahlen 17 befindet. Die Steuer- und Aus-
werteeinheit 19 kann zusatzlich in nicht dargestell-
ter Weise, beispielsweise mit einer Platte oder einem
Gehause aus Blei gegen Roéntgenstreustrahlung ab-
geschirmt sein. Die Steuer- und Auswerteeinheit 19
ist aulerdem mit dem Computer 18 zum Datenaus-
tausch verbunden. Die Steuer- und Auswerteeinheit
19 kann insbesondere einen oder mehrere Lokalo-
szillatoren 12 sowie einen oder mehrere I/Q-Demo-
dulatoren 13 umfassen. Insbesondere, wenn die An-
tennenanordnung 20 als flexible Matte ausgebildet
ist, welche auf dem Patienten 3 platzierbar ist, kann
die Steuer- und Auswerteeinheit 19 auch in einem
separaten Gehaduse aullerhalb der Patientenliege 6
bzw. des Liegensockels 4 untergebracht sein. In je-
dem Fall ist es vorteilhaft die Steuer- und Auswerte-
einheit 19 durch eine entsprechende Ummantelung
vor Réntgenstrahlung zu schitzen.

[0039] Es ist die Funktion der Steuer- und Auswer-
teeinheit 19 die Antennenanordnung 20 und damit
die einzelnen Sendeeinheiten 21 mittels eines Steu-
ersignals anzusteuern sowie aus den einzelnen Emp-
fangseinheiten 22 Empfangssignale auszulesen. Das
Steuersignal kann insbesondere durch wenigstens
eines Lokaloszillators 12 und ggf. durch weitere elek-
tronische Komponenten wie z.B. einen Mischer, Ver-
starker oder einen Filter erzeugt werden. Die hier ge-
zeigte Steuer- und Empfangseinheit 19 ist ausgelegt
zum Zuordnen Z eines von einer Empfangseinheit
22 empfangenen Radarsignals zu derjenigen Sende-
einheit 21, welche das empfangene Radarsignal ge-
sendet hat, durch Korrelieren des Steuersignals mit
dem Empfangssignals. Die Steuer- und Auswerteein-
heit 19 ist weiterhin dazu ausgelegt Signale von ei-
nem Computer 18 zu empfangen bzw. Signale an den
Computer 18 zu Ubertragen.
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[0040] In dem hier gezeigten Beispiel ist die medi-
zinischen Diagnose- oder Therapieeinheit in Form
eines Computertomographen durch eine Bestim-
mungseinheit 23 in Form eines auf einem Computer
18 ausflihrbar gespeicherten Computerprogramms
ausgelegt zum Bestimmen der Bewegung eines Un-
tersuchungsbereiches eines Patienten 3. Allgemein
gilt, dass die Bestimmungseinheit 23 sowohl in Form
von Hard- als auch von Software ausgebildet sein
kann. Beispielsweise kann die Bestimmungseinheit
23 als ein sogenanntes FPGA (Akronym fiir das
englischsprachige "Field Programmable Gate Array")
ausgebildet sein oder eine arithmetische Logikeinheit
umfassen. Anders als hier gezeigt kann sich die Be-
stimmungseinheit 23 auch in unmittelbarer Nahe der
Steuer- und Auswerteeinheit 19 befinden oder zu-
sammen mit dieser als eine kompakte Einheit ausge-
bildet sein. Insbesondere kann die Bestimmungsein-
heit 23 auch in den Liegensockel 4 integriert sein.

[0041] Weiterhin ist in dem hier gezeigten Beispiel
die medizinischen Diagnose- oder Therapieeinheit
dazu ausgelegt die von dem erfindungsgemafen Ra-
darsystem bestimmte Bewegung zum Steuern St der
medizinischen Diagnose- oder Therapieeinheit und/
oder zum Nachbearbeiten Nb von durch die medi-
zinische Diagnose- oder Therapieeinheit gewonne-
nen Daten zu verwenden. Bei den Daten kann es
sich beispielsweise um Bilddaten handeln. Die medi-
zinischen Diagnose- oder Therapieeinheit kann zum
Steuern St sowie zum Nachbearbeiten Nb insbeson-
dere durch ein auf dem Computer 18 abrufbar ge-
speichertes Computerprogramm ausgelegt sein. Das
Steuern St umfasst die Bestrahlung des Patienten 3,
je nach Form der medizinischen Diagnose- oder The-
rapieeinheit beispielsweise mit elektromagnetischer
Strahlung, Elektronen oder Partikeln. So kann die Be-
strahlung beispielsweise nur in der Ruhephase des
Herzens des Patienten 3 oder einer bestimmten Po-
sition des Brustkorbs des Patienten 3, die von der
Atembewegung abhangt, stattfinden. Auch kann die
Starke der Bestrahlung oder der Bestrahlungswinkel
durch Steuern St eingestellt werden. Das Steuern St
umfasst in einer weiteren Ausfiihrungsform das Po-
sitionieren des Patienten 3 durch Verfahren der Pa-
tientenliege 6. Das Nachbearbeiten Nb betrifft bei-
spielsweise das Segmentierung oder Registrieren ei-
ner zeitlichen Serie von Bildern, basierend auf Bild-
daten, eines bewegten Untersuchungsbereiches.

[0042] Der Computer 18 ist mit einer Ausgabeein-
heit 11 sowie einer Eingabeeinheit 7 verbunden. Bei
der Ausgabeeinheit 11 handelt es sich beispielsweise
um einen (oder mehrere) LCD-, Plasma- oder OLED-
Bildschirm(e). Die Ausgabe 2 auf der Ausgabeeinheit
11 umfasst beispielsweise eine graphische Benutzer-
oberflache zur Ansteuerung der einzelnen Einheiten
des Computertomographen sowie der Steuerungs-
und Auswerteeinheit 19. Weiterhin kdnnen auf der
Ausgabeeinheit 7 verschiedene Ansichten der auf-
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genommenen Daten angezeigt werden. Bei der Ein-
gabeeinheit 7 handelt es sich beispielsweise um ei-
ne Tastatur, eine Maus, einen sogenannten Touch-
screen oder auch um ein Mikrofon zur Spracheinga-
be.

[0043] Inanderen, hier nicht gezeigten Ausflihrungs-
beispielen kann es sich bei der Medizinisches Dia-
gnose- oder Therapieeinrichtung um andere bildge-
bende Geréate als einen Computertomographen han-
deln, beispielsweise um einen Magnetresonanztomo-
graphen oder ein C-Bogen Rdntgengerat. Die medi-
zinisches Diagnose- oder Therapieeinrichtung kann
weiterhin ausgelegt sein zum Einsatz der Positrone-
nen-Emissions-Tomographie. Weiterhin kann es sich
bei der medizinisches Diagnose- oder Therapieein-
richtung um ein Gerat handeln, welches zur Emission
von elektromagnetischer Strahlung und/oder Elektro-
nen und/oder Partikeln wie beispielsweise lonen aus-
gelegt und damit fir den Einsatz bei der Strahlenthe-
rapie oder der Partikeltherapie geeignet ist.

[0044] Fig. 5 zeigt die |- und Q-Komponenten ei-
ner regelmafligen Bewegung, wahrend Fig. 6 die I-
und Q-Komponenten zweier Uberlagerter Bewegun-
gen zeigt. Dabei sind die Q-Komponenten jeweils auf
der vertikalen Achse und die I-Komponenten jeweils
auf der horizontalen Achse aufgetragen. Die hier auf-
getragenen |- bzw. Q-Komponenten wurden mittels
des erfindungsgemalen Verfahrens bestimmt. Der
zeitliche Verlauf dieser |- und Q-Komponenten lasst
sich an Modelldaten anpassen, welche die Bewe-
gung eines Untersuchungsbereiches betreffen. Bei-
spielsweise kann es sich bei den Uberlagerten Bewe-
gungen um Brust- und Bauchatmung handeln. Erfin-
dungsgemal’ kénnen verschiedene, lberlagerte Be-
wegungen durch Anpassen A der Parameter an Mo-
delldaten voneinander unterschieden werden.

[0045] Im Falle eines Radarsystems, welches im
Dauerstrich-Modus verwendet wird, lasst sich fur je-
des ausgewertete Paar von Sendeeinheiten 21 so-
wie Empfangseinheiten 22 der komplexe zeitabhan-
gige Ubertragungsfaktor in der Form der (reellen) I-
und Q-Komponente des Empfangssignals relativ zum
gesendeten Radarsignal bestimmen, und zwar als
Funktion der Zeit t: I(t, j), Q(t, j) mitj =1 .. N und
N die Anzahl der ausgewerteten Antennenpaare. Fir
andere Radar-Modi ergibt sich ggf. eine andere Art
des Signals, aber generell Iasst sich das Signal jeder
Antennenpaarung als Vektor U(t, j) mitj =1 .. N be-
schreiben. Die Variable t kann zeitkontinuierlich oder
auch zeitdiskret sein. Im Falle des einfachen Dauer-
strich-Radars wirde U ein zweikomponentiger Vek-
tor mit den Bestandteilen | und Q sein.

[0046] Im Falle eines Multifrequenz-Dauerstrich-Ra-
dars wirde U die |- und Q-Komponenten fir jede Si-
gnalfrequenz enthalten, bei M Signalfrequenzen al-
so 2 x M-komponentig sein. Im Falle eines Ultrabreit-
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band-Radars wiurden die Elemente von U verschie-
denen Verzogerungen (und damit Abstadnden) zwi-
schen dem gesendeten Radarsignal und dem emp-
fangenen Radarsignal entsprechen. Die Werte von
U wirden dann die Korrelation zwischen dem ge-
sendeten Radarsignal und dem empfangenen Radar-
signal bei der jeweiligen Verzdgerung beschreiben.
Das erfindungsgemale Verfahren im Multifrequenz-
Dauerstrich-Modus durchzufiihren ist insofern vorteil-
haft, da eine Variation der Frequenz gleichbedeutend
mit einer Veranderung der Eindringtiefe in den Kor-
per des Patienten 3 ist. Dadurch kénnen bei unver-
anderter Position der Antennenanordnung 20 Bewe-
gungen verschiedener Untersuchungsbereiche in un-
terschiedlicher Tiefe innerhalb des Kdrpers bestimmt
werden.

[0047] Das Anpassen der korrelierten Empfangssi-
gnale erfolgt beispielsweise an ein trainiertes Modell
der Lunge mit nur wenigen patientenspezifischen Pa-
rametern. Diese Ausfihrungsform l&sst eine zeitlich
aufgeldste Auswertung der Brust- und Bauchatmung
sowie des Lungenvolumens in den einzelnen Atem-
lagen des Patienten 3 zu. Darliber hinaus kann der
auf diese Weise gewonnen Satz an Parametern fir
die Erkennung eines bestimmten Patienten 3 benutzt
werden, da die abgeleiteten Parameter spezifisch fur
einen Patienten 3 sind. Dies kann insbesondere si-
cher stellen, dass der richtige Patient 3 am richtigen
Gerat behandelt wird. Auf Basis eines so trainierten
Modells der Lunge oder eines erweiterten Ganzkor-
per-Modells kann die Orientierung und Positionierung
des Patienten 3 erkannt werden, um Fehler bei der
Registrierung der von dem Patienten 3 aufgenom-
menen Bilddaten zu vermeiden. Ist die Antennenan-
ordnung 20 ortsfest installiert, beispielsweise in einer
Patientenliege 6, so lasst sich auch eine prazise An-
gabe der Position des Patienten 3 mittels des erfin-
dungsgemalen Verfahrens erreichen, da die abge-
leiteten Parameter von der Position bzw. Orientierung
des Patienten 3 relativ zu der Antennenanordnung
abhangig sind. Zusatzlich ist denkbar, dass mit Hilfe
des erfindungsgemalen Verfahrens Atemanweisun-
gen an den Patienten 3 gegeben werden.

[0048] Fig. 7 zeigt ein Flussdiagram des erfindungs-
gemalen Verfahrens zum Bestimmen der Bewegung
eines Untersuchungsbereiches eines Patienten. Das
erfindungsgemale Verfahren umfasst das Senden S
von Radarsignalen in Richtung eines Untersuchungs-
bereiches, das Empfangen E von durch den Unter-
suchungsbereich reflektierten Radarsignalen, sowie
das Auslesen Au von Empfangssignalen aus den
Empfangseinheiten, wobei die Empfangssignale den
empfangenen Radarsignalen entsprechen. Weiterhin
umfasst das erfindungsgemafe Verfahren das Zu-
ordnen Z der von den Empfangseinheiten 22 empfan-
genen Radarsignale zu denjenigen Sendeeinheiten
21, welche die empfangenen Radarsignale jeweils
gesendet haben. Das Zuordnen Z kann durch Kor-
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relieren der Empfangssignale mit dem Steuersignal
erfolgen. Das direkte Zuordnen Z eines empfange-
nen Radarsignals zu einer Sendeeinheit 21 entspricht
auch einem rdumlichen Zuordnen des empfangenen
Radarsignals.

[0049] Das erfindungsgemafe Verfahren umfasst
auch das Bestimmen der Bewegung eines Unter-
suchungsbereiches eines Patienten 3. Denn mit-
tels des erfindungsgeméaRen Verfahrens lassen sich
aus einem durch eine Sendeeinheit 21 gesendeten,
von dem Untersuchungsbereich reflektierten und an-
schlieRend von einer Empfangseinheit 22 empfange-
nen Radarsignal mittels des Doppler-Effekts die Ge-
schwindigkeit und Richtung der Bewegung des Un-
tersuchungsbereiches bestimmen. Das Bestimmen
erfolgt beispielsweise mittels der Bestimmungsein-
heit 23. Die Erfindung erlaubt also die Bewegung ei-
nes Patienten 3 prazise sowie kontaktlos, schnell und
zuverlassig zu bestimmen.

[0050] Das Bestimmen kann beispielsweise durch
Anpassen A erfolgen, indem die digitalisierten Wer-
ten der von einem I/Q-Demodulator 13 gewonnenen
I- und Q-Komponenten an abrufbar gespeicherten
zeitlichen Serien von |- und Q-Komponenten, wel-
che bekannten Bewegungen des Untersuchungsbe-
reiches entsprechen, angepasst werden. In diesem
Fall nehmen die gemessen |- und Q-Komponenten
also die Rolle von Parametern ein, welche an Modell-
daten in Form von gespeicherten |- und Q-Kompo-
nenten angepasst werden.

[0051] Das Bestimmen der Bewegung des Untersu-
chungsbereiches kann insbesondere das Anpassen
A von aus den korrelierten Empfangssignalen abge-
leiteten Parametern an abrufbar gespeicherte Mo-
delldaten umfassen, wobei die Modelldaten die Be-
wegung des Untersuchungsbereiches betreffen. Bei
den Parametern handelt es sich beispielsweise um
die Amplitude, die mittlere Frequenz, die Breite einer
Frequenzverteilung oder deren jeweils fourier-trans-
formierten Werte. Es kann sich bei den Parametern
weiterhin um das Volumen sowie die raumliche Aus-
dehnung, beispielsweise beschrieben durch Lange,
Breite und Tiefe, eines bewegten Untersuchungsbe-
reiches handeln.

[0052] In einer Ausfihrungsform der Erfindung er-
folgt das Anpassen A insbesondere an Modellda-
ten, welche die zeitliche Veradnderung des Volu-
mens des Untersuchungsbereiches betreffen. Wei-
terhin kann das Anpassen an Modelldaten erfolgen,
welche das Frequenzspektrum der Bewegung des
Untersuchungsbereiches betreffen. Soll die Bewe-
gung eines Untersuchungsbereiches aufgrund der
Atmung des Patienten 3 bestimmt werden, ist es vor-
teilhaft, die Parameter sowohl an Modelldaten fir die
Brustatmung als auch an Modelldaten fiir die Bauch-
atmung anzupassen. Die Modelldaten sind beispiels-
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weise abrufbar auf einem Computer 18 oder einem
mittels Inter- oder Intranet zugénglichen Server ge-
speichert.

[0053] In einer Ausflihrungsform der Erfindung wer-
den die Modelldaten durch Training eines Modells
erstellt. Ein solches Training umfasst, dass fir ei-
ne Vielzahl von Patienten mittels der erfindungsge-
malen Antennenanordnung 20 Signale in Form von
Vektoren U(t, j) aufgezeichnet werden, mitj=1 .. N
und N die Anzahl der ausgewerteten Antennenpaa-
re. Dabei werden gleichzeitig zu den Signalen U(t, j)
mittels eines bildgebenden diagnostischen Gerates,
beispielsweise eines Computertomographen, Bildda-
ten von den jeweiligen Patienten aufgenommen. Im
Anschluss werden die Signale U(t, j) einer Hauptach-
sentransformation unterworfen, um die Dimension j
zu reduzieren und so zeitlich aufgeléste Vektoren V
(k, t) mit k <j zu erhalten. Durch Auswerten der Vek-
toren V(k, t) zusammen mit den synchron aufgenom-
men Bilddaten ist es mdglich die Periodizitat dT der
Atmung zu ermitteln und auf diese Weise den zeitlich
gemittelten Vektor

VEK, t =t x) = [V(K, 1) + V(K, t +dT) + V(k, t + 2*dT)
+.]

fur verschiedene Startzeiten t_x zu bestimmen. Bei-
spielsweise lasst sich der Atemzyklus an finf unter-
schiedlichen Zeitpunkten t_x auswerten, wodurch je-
weils einen Vektor V*(k, t = t_x) fur die verschiede-
nen Atemlagen bestimmt werden kann. Zur Vereinfa-
chung der Darstellung wird daraus ein weiterer Vektor

V(K = [VH(k, t = t_1), V¥(k, t = t_2), V¥(k, t = _3) ...
VA(k, tX)]

mit k° = k*x Elementen gewonnen. Auf diese Wei-
se wird das zeitlich aufgeldste Signal U(t, j) in eine
Vektor V**(k‘) umgewandelt. Dieser Vektor V**(k‘) ist
dann mit den zu bestimmenden Modellparametern
wie beispielsweise dem Lungenvolumen, der Form
der Lunge etc., welche aus den Bilddaten bestimmt
werden kénnen, in einer Datenbank abzuspeichern.
In einer spateren Anwendung kann dann fir beliebi-
ge Patienten durch Messung von U(t, j) und daraus
abgeleitet V**(k') durch Suchen in der Datenbank ein
Wert fiir den jeweils gesuchten Modellparameter ge-
wonnen werden. Alternativ zur Datenbank kann auch
ein neuronales Netz mit den Eingangsgréflen V**(k")
und den Modellparametern als Ausgangsgréf3en trai-
niert werden, da so eine automatische Gewichtung
der Elemente von V** erfolgt.

[0054] In einer weiteren Ausfiihrungsform der Erfin-
dung erfolgt das Senden S und Empfangen E von Ra-
darsignalen mit einer Abtastrate von wenigstens 10
Hz, so dass die Bewegung der Lunge des Patienten 3
erfasst werden kann. In einer weiteren Ausfiihrungs-
form der Erfindung erfolgt das Senden S und Emp-

2015.01.08

fangen E von Radarsignalen mit einer Abtastrate von
wenigstens 500Hz, so dass die Bewegung des Her-
zens des Patienten 3 erfasst werden kann. Bei die-
sen beiden Ausflihrungsformen missen sich die von
den unterschiedlichen Sendeeinheiten 21 gesende-
ten Radarsignale naturlich unterscheiden, beispiels-
weise durch eine unterschiedliche Frequenz, eine
unterschiedliche Frequenzmodulation oder einen un-
terschiedlichen Sendezeitpunkt. Umfasst die erfin-
dungsgemale Antennenanordnung 20 zehn Sende-
einheiten 21 mit jeweils einer Antenne, und ist ei-
ne Abtastrate von 10Hz (bzw. 500Hz) angestrebt, so
sendet jede der zehn Antennen zehn Radarsignale
(bzw. 500 Radarsignale) pro Sekunde. Die Abtastrate
im Sinne der vorliegenden Anmeldung ist also grund-
satzlich unabhangig von der Anzahl der Sendeeinhei-
ten 21.

[0055] Beispielsweise kénnen alle Sendeeinheiten
21 gleichzeitig ein Radarsignal mit jeweils unter-
schiedlicher Frequenz senden um die entsprechende
Abtastrate zu erreichen. Dann ist ein Betrieb im Dau-
erstrichmodus mdglich, so dass die Abtastrate sehr
hoch sein kann. Alternativ senden die Sendeeinhei-
ten 21 nacheinander Radarsignale, ggf. mit der glei-
chen Frequenz. Dann erfolgt der Betrieb im gepuls-
ten Modus. Insbesondere kdnnen die Sendeeinhei-
ten 21 in jedem Zyklus — also dem Zeitraum, in dem
jede Antenne im gepulsten Betrieb genau ein Radar-
signal sendet — und der bei einer Abtastrate von 10Hz
eine Zehntel Sekunde andauert, in einer festgeleg-
ten Reihenfolge Radarsignale senden. In einer wei-
teren Ausfihrungsform wird das erfindungsgemafie
Verfahren im Ultrabreitband-Modus ausgeflihrt.

[0056] In einer weiteren Ausfiihrungsform umfasst
das erfindungsgemalfie Verfahren auch das Steuern
St einer medizinischen Diagnose- oder Therapieein-
heit und/oder das Nachbearbeiten Nb von durch ei-
ne medizinische Diagnose- oder Therapieeinheit ge-
wonnenen Daten, und zwar jeweils mittels der be-
stimmten Bewegung des Untersuchungsbereiches
des Patienten 3. Ein so ausgebildetes erfindungsge-
males Verfahren erhéht die Qualitat der Diagnose
bzw. Behandlung, beispielsweise durch Korrektur be-
reits aufgenommener Bilddaten oder Triggerung ei-
ner Bestrahlungsanlage.

[0057] Obwohl die Erfindung im Detail durch die be-
vorzugten Ausfuhrungsbeispiele néher illustriert und
beschrieben wurde, so ist die Erfindung nicht durch
die offenbarten Beispiele eingeschrankt und andere
Variationen kdnnen vom Fachmann hieraus abgelei-
tet werden, ohne den Schutzumfang der Erfindung zu
Verlassen. Insbesondere kdnnen Verfahrensschritte
in einer anderen als den angegebenen Reihenfolgen
durchgefihrt werden.
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Patentanspriiche

1. Verfahren zum Bestimmen der Bewegung ei-
nes Untersuchungsbereiches eines Patienten (3) mit-
tels einer flachigen Antennenanordnung (20), umfas-
send wenigstens eine Sendeeinheit (21) sowie meh-
rere Empfangseinheiten (22), wobei das Verfahren
folgende Schritte umfasst:

— Senden (S) von Radarsignalen in Richtung des Un-
tersuchungsbereiches mittels der von einem Steuer-
signal angesteuerten Sendeeinheit (21),

— Empfangen (E) von durch den Untersuchungsbe-
reich reflektierten Radarsignalen mittels der Emp-
fangseinheiten (22),

— Auslesen (Au) von Empfangssignalen aus den
Empfangseinheiten, wobei die Empfangssignale den
empfangenen Radarsignalen entsprechen,

— Zuordnen (Z) der empfangenen Radarsignale zu
derjenigen Sendeeinheit (21), welche die empfange-
nen Radarsignale jeweils gesendet hat, durch Korre-
lieren der Empfangssignale mit dem Steuersignal,
—Anpassen (A) von aus den korrelierten Empfangssi-
gnalen abgeleiteten Parametern an abrufbar gespei-
cherte Modelldaten, welche die Bewegung des Un-
tersuchungsbereiches betreffen.

2. Verfahren nach Anspruch 1, wobei das Anpas-
sen (A) wenigstens an Modelldaten erfolgt, welche
die zeitliche Veranderung des Volumens des Unter-
suchungsbereiches betreffen.

3.  Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, wobei
das Anpassen (A) wenigstens an Modelldaten erfolgt,
welche das Frequenzspektrum der Bewegung des
Untersuchungsbereiches betreffen.

4. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 3,
wobei es sich bei dem Untersuchungsbereich um die
Lunge des Patienten (3) handelt, wobei das Senden
(S) und Empfangen (E) von Radarsignalen mit einer
Abtastrate von wenigstens 10Hz erfolgt.

5. Verfahren nach Anspruch 4, wobei das Anpas-
sen (A) sowohl das Anpassen an Modelldaten fiir die
Brustatmung als auch das Anpassen an Modelldaten
fur die Bauchatmung umfasst.

6. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 5,
wobei es sich bei dem Untersuchungsbereich um das
Herz des Patienten (3) handelt, wobei das Senden
(S) und Empfangen (E) von Radarsignalen mit einer
Abtastrate von wenigstens 500Hz erfolgt.

7. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 6,
wobei die Modelldaten auf einem trainierten Modell
des Untersuchungsbereiches beruhen.

8. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 7,
weiterhin umfassend:
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— Nachbearbeiten (Nb) von wahrend des Empfan-
gens (E) und Sendens (S) aufgenommenen Bildda-
ten des Untersuchungsbereiches mittels der ange-
passten Parameter.

9. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis
8, wobei sich die wenigstens eine Sendeeinheit (21)
und die Empfangseinheiten (22) in unmittelbarer N&-
he des Patienten (3) befinden, so dass hauptsach-
lich der Nahfeldanteil der gesendeten Radarsignale
reflektiert und empfangen wird.

10. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 9,
weiterhin umfassend:
— Steuern (St) einer medizinischen Diagnose- oder
Therapieeinrichtung mittels der angepassten Para-
meter.

11. Medizinische Diagnose- oder Therapieeinrich-
tung dazu ausgelegt, ein Verfahren nach einem der
Anspriiche 1 bis 10 durchzufihren.

12. Medizinische Diagnose- oder Therapieeinrich-
tung nach Anspruch 11, umfassend eine Patienten-
liege (6), in welche die Antennenanordnung (20) in-
tegriert ist.

Es folgen 5 Seiten Zeichnungen
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